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D es donnees recentes montrent 
qu’en France 78 % des patients 
hospitalises pour alcoolisation 
chronique ont au moins un trouble 
cognitif et 48 % ont une atteinte cogni- 
tive susceptible de perturber le derou- 
lement des soins. 1 Ces troubles sont 
moderes a severes, mais passent le plus 
souvent inaperqus s’ils ne sont pas 
investigues, du fait que peu de patients 
formulent spontanement une plainte 
cognitive car ils sont peu conscients des 
alterations surtout executives dont ils 
sont atteints (par rapport a des troubles 
mnesiques, par exemple), d’autant que 
l’addiction s’accompagne d’une reduc- 
tion des activites oil l’essentiel des actes 
de vie quotidienne se limite a des occu- 
pations routinieres et automatisees 
dans lesquelles les fonctions cognitives 
superieures interviennent peu. Pour- 
tant, il apparait qu’une evaluation 
exhaustive systematique de ces trou- 
bles cognitifs (v. encadre et tableau) est 
fondamentale pour adapter au mieux 
les strategies de prise en charge des 
patients. 

Lesions anatomiques 

La consommation chronique et excessive 
d’alcool entraine une atrophie cerebrale 
globale caracterisee par une diminution 
des volumes de substance blanche et 
grise au niveau des cortex prefrontaux, 
parietaux, des structures medio-tempora- 


les (amygdales, hippocampes), des struc- 
tures sous-corticales (hypothalamus, 
thalamus, corps mamillaires, fornix), du 
cervelet et de sa connectivite avec les 
lobes frontaux. On trouve egalement des 
perturbations fonctionnelles caracteri- 
sees par une diminution du debit sanguin 
cerebral et du metabolisme du glucose 
au sein du cortex frontal. 2 

Ces perturbations neuro-anatomiques 
induisent une perturbation cognitive 
significative. II existe une forte variabilite 
interindividuelle dans la nature et la 
severite de Fatteinte liee a plusieurs fac- 
teurs cornrne l’age, le niveau sociocultu- 
rel, le sexe, l’importance et l’anciennete 
de la consommation ou les comorbidites 
psychiatriques et neurologiques. 1 ' 3 

Specificites des troubles 
cognitifs alcoolo-induits 

Les atteintes principales concernent 
les fonctions executives, les fonctions 
visuo-spatiales et les fonctions mne- 
siques. 

L’atteinte executive peut concerner 
differents processus tels que les capaci- 
ties d’abstraction, de conceptualisation, 
d’organisation, d’attention divisee, d’in- 
hibition des processus automatises, 
de flexibilite, la memoire de travail, la 
resolution de probleme. Le syndrome 
dysexecutif se caracterise par Fatteinte 
de ces differents processus. 2 

Les fonctions visuo-spatiales sont ega- 


lement preferentiellement touchees par 
la consommation chronique d’alcool. 
Cette alteration concerne particulie- 
rement la memoire visuelle, l’apprentis- 
sage visuel et l’orientation spatiale des 
patients. Elle touche egalement les 
capacites d’organisation visuo-spatiale 
et visuo-constructive. 

L’atteinte executive peut influencer 
directement l’efficience mnesique du fait 
du role de ces fonctions dans l’apprentis- 
sage et la mise en place de strategies 
d’encodage et de recuperation de l’infor- 
mation. De fait, les troubles des fonctions 
mnesiques sont caracterises par des 
capacites d’apprentissage limitees, ainsi 
que des troubles des processus d’enco- 
dage et de recuperation. En plus de la 
repercussion de Fatteinte des fonctions 
executives sur le fonctionnement de la 
memoire, il existe une atteinte authen- 
tique de la memoire episodique en lien 
avec l’atrophie hippocampique retrouvee 
chez ces patients. 

Au final, une equipe a degage 4 profils 
cognitifs chez les patients alcoolodepen- 
dants : 4 

- aucune alteration cognitive ; 

- des troubles executifs isoles sans 
atteinte mnesique ni de Fefficience 
cognitive globale ; 

- des troubles executifs avec alteration 
mnesique et preservation de Fefficience 
cognitive globale ; 

- une atteinte globale (executive, mne- 
sique et de Fefficience cognitive globale). 
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DENOMINATION 


Dessiner HORLOGE (11 h 10 min) 
( J point* ) 




[ ] ( ] [ 1 
Contour Chifhes Aiguilles 



Lire la liste de mots, 


VISAGE 

VELOURS 

Eguse 

MARGUERITE 

ROUGE 

Pas 

1 Faire 2 essais meme si le ler essai est reussi. 

i" essai 






dc 

| Faire un rappel 5 min apres. 

j*™ essai 






point 

. ’’-'I i’M 1 .;! Lire la sene de chiffres (1 chiffre/ sec.). 


Le patient doit la repeter. 

I 1 2 1 8 5 4 



_/ 5 


_/3 


_/ 2 


Lire la serie de lettres. Le patient doit taper de la main a chaque lettre A. Pos de point si 2 erreurs 

[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB 


Soustraire serie de 7 4 partir de 100 . 


I 9S [ ] 86 [ ) 79 I ] 72 [ | 65 

4 ou 5 soustractions correct es : 3 pt *. 2 ou j correct es : 2 pt s. 1 correct* : 1 pt, o correct* : 0 pt 


Repeter : Le colibri a depose ses ceufs sur le sable . [ J L'argument de Vavocat les a convaincus. ( ) 


I Fluidity de langage. Nommer un maximum de mots commen^ant par la lettre «F» en 1 min 


[ I. 


_(N>11 mots) 


ABSTRACTION 


Similitude entre ex : banane • orange ■ fmit [ ] train - bicydette ( ] montre - rfcgle 



Doit 4* souvenir des mots 

SANS INDICES 

VISAGE 
[ ] 

VELOURS 
[ ] 

Eguse 

[ 1 

MARGUERITE 
[ ] 

ROUGE 

I 1 

Indice de categoric 






Indice choix multiples 
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pour rappel 
SANS INDICES 
settlement 


_/5 


[ ] Date [ ] Mois [ ] Annee [ ] Jour [ ] Endroit [ ] Ville 


_/6 


© Z.Nosroddlnc MD 
Admlmslre par : 


www.mocatest.org 


Normal a 26 / 30 




TOTAL /30 

Ajouter 1 point si scotorltd <12 on» . 


EB9 Feuille de passation du MoCA test. 


Outils de reperage des troubles 
cognitifs alcoolo-induits 

Au regard des troubles cognitifs evo- 
ques, il est necessaire de proposer un 
depistage aux patients ayant une 
consommation chronique et excessive 
d’alcool. Ce depistage devrait etre syste- 
matique pour les patients entreprenant 
une demarche de sevrage. Le Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA test) 
[v. figure], outil rigoureusement norme 
et disponible en acces libre sur Internet, 


s’avere d’une meilleure sensibilite que 
le Mini-Mental State Examination 
(MMSE) et permet une exploration plus 
fine des fonctions executives. Dans ce 
test, plusieurs domaines cognitifs sont 
evalues : les capacites visuo-spatiales, 
la memoire, le langage, les capacites 
executives et l’orientation. Le dessin 
de l’horloge et la fluence verbale sont 
particulierement sensibles aux troubles 
cognitifs alcoolo-induits. 

Ce test permet une evaluation rapide 


d’une alteration cognitive et le cas 
echeant doit etre complete par une eva- 
luation neuropsychologique approfondie. 

Reversibilite des troubles 
cognitifs alcoolo-induits 

L’etude des troubles cognitifs alcoolo- 
induits constitue un modele de plasticite 
cerebrale. Des tableaux de deterioration 
severe ont montre la possibilite d’une 
recuperation des lors que l’abstinence 
est installee. Par ailleurs, des mecanis- 
mes de neuro-adaptation permettent de 
compenser certaines attemtes cognitives 
comme les troubles de la memoire de tra- 
vail . 6 Des le premier mois d’abstinence, 
une augmentation du volume cerebral 
est observable et correlee a une amelio- 
ration des fonctions executives et de la 
memoire episodique . 5 En revanche, le 
temps de recuperation du volume cere- 
bral depend de facteurs tels que la seve- 
rite de l’atrophie initiale, l’age et la duree 
de consommation. Toutefois, si l’absti- 
nence permet une amelioration des 
fonctions cognitives, celle-ci s’effectue 
au long cours, de l’ordre de plusieurs 
mois. Ainsi, une recente meta-analyse 
montre que si une recuperation cognitive 
precoce peut etre observee, un deficit 
global persiste encore plusieurs mois 
apres le sevrage et le profil cognitif global 
tend a se normaliser seulement apres 
un an d’abstinence. II peut cependant 
subsister une alteration cognitive sequel- 
laire comme des deficits des fonctions 
visuo-spatiales apres plusieurs annees 
d’abstinence, en lien avec la diminution 
du volume du cortex parietal droit . 3 

Ces elements apportent des arguments 
importants pour privilegier un objectif 
therapeutique d’abstinence des lors 
qu’une alteration cerebrale et/ou cogni- 
tive est objectivee. 

Consequences des troubles cognitifs 
sur les soins en addictologie 

Les soins en addictologie reposent 
sur le paradoxe de proposer une prise 
en charge qui sollicite directement les 
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Quelques definitions des fonctions 
les plus impliquees dans 
le comportement d’alcoolisation 


Fonctions executives: elles peuvent 
se definir comme un ensemble de processus 
sollicites dans la mise en place 
d’un comportement dirige vers un but 
et de permettre au sujet de faciliter 
son adaptation a des situations nouvelles. 

Inhibition: le concept d’inhibition renvoie a 
des mecanismes differents. Dans ce contexte, 
il concerne la capacite du sujet a inhiber une 
reponse fortement automatisee, aboutissant 
notamment a une consommation d’alcool, 
par la mise en place d’une strategie efficace. 


Memoire episodique: elle intervient dans 
le souvenir et la prise de conscience 
des evenements qui ont ete personnellement 
vecus dans un contexte spatial et temporel 
particulier. Elle permet un voyage mental 
dans le temps afin de revivre les experiences 
passees (« se faire le film » du souvenir) 
et se projeter dans le futur (prevoir 
des rendez-vous, des activites a faire plus 
tard). Plusieurs processus cognitifs 
interviennent dans la memoire episodique: 
I’encodage du souvenir, son stockage, 
sa consolidation et sa recuperation. • 


fonctions cognitives fragilisees par la 
consommation chronique et excessive 
d’alcool. En effet, les traitements sont 
souvent inspires des therapies cognitivo- 
comportementales qui necessitent l’inte- 
grite des fonctions cognitives. Ainsi, au 
cours de sa prise en charge, le patient 
doit acquerir de nouveaux savoirs, de 
nouvelles strategies ou est invite a recu- 
perer ses experiences passees (contexte 
d’alcoolisation ou de tentation), ce qui 
mobilise la memoire episodique. Les 
fonctions executives sont, quant a elles, 
sollicitees dans l’apprentissage, les capa- 
cites de jugement necessaires a Fimpli- 
cation motivationnelle du patient ou 
dans l’adaptation et le changement 
comportemental qui sont necessaires 
au maintien de l’abstinence. Dans le 
quotidien du patient, ces memes fonc- 
tions sont continuellement mises a 
contribution pour inhiber des compor- 
tements de consommation anterieurs 
qui ont ete automatises dans le passe et 
pour appliquer les strategies apprises 
face aux situations a risque (strategies 
d’evitement ou alternative, par exemple) . 

De plus, des auteurs ont montre que 
l’atteinte cognitive, et plus precisement 
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des capacites mnesiques et executives, 
influence le degre de motivation a chan- 
ger la conduite addictive des patients 
alcoolodependants hospitalises et altere 
le sentiment d’efficacite personnelle , 6 
prerequis essentiel au succes de la prise 
en charge . 6 

Ces differents travaux traduisent la 
necessite d’adapter les programmes de 
soins aux patients en fonction de leurs 
capacites cognitives pour une meilleure 
efficacite et afin d’eviter des mises en 
echec qui ne pourraient que renforcer 
le sentiment de perte d’estime de soi 
et aggraver les failles narcissiques fre- 
quentes chez ces sujets. 

Quelles prises en charge 
proposer? 

Rares sont les structures d’addicto- 
logie qui proposent une prise en charge 
cognitive a visee reeducative et tres 
peu d’etudes se sont interessees a cette 
problematique chez des patients ayant 
un mesusage d’alcool. Dans le champ de 
la rehabilitation cognitive, la prise en 
charge peut etre a visee reeducative 
lorsqu’elle vise la recuperation de la 


fonction deficiente, readaptative quand 
l’objectif est de reorganiser la fonction 
en se basant sur les capacites cognitives 
preservees, ou encore palliative si le but 
est de proposer des aides techniques 
pour suppleer une fonction alteree (car- 
net memoire, par exemple). L’approche 
reeducative est celle qui est privilegiee 
dans les etudes dans le domaine de 
l’alcoolodependance et les premiers 
resultats des etudes sont encoura- 
geants. 

Une etude recente a permis de mon- 
trer qu’un programme de reeducation 
cognitive permettait d’ameliorer l’atten- 
tion, les capacites d’alerte, de memoire 
de travail et de memoire episodique. Une 
amelioration d’autres domaines non 
cognitifs, notamment sur le plan psycho- 
logique (bien-etre, estime de soi) et le 
craving, a ete egalement observee . 7 

Par ailleurs, la prise en charge reedu- 
cative des fonctions cognitives agirait 
egalement sur les mecanismes memes 
du comportement de consommation. 
Une prise en charge reeducative des 
troubles de la memoire de travail et de 
l’inhibition permettrait de moderer 
l’influence de ces processus cognitifs 
impliques dans l’impulsivite du compor- 
tement de consommation . 8 

Conclusion 

L’interet de l’investigation des troubles 
cognitifs dans le champ de l’addicto- 
logie, et plus specifiquement de l’alcoo- 
logie, est double tant il apparait qu’ils 
interviennent a la fois comme facteurs 
de risque et comme consequences de la 
consommation. Ces troubles cognitifs 
alcoolo-induits ne se reduisent pas aux 
causes les plus classiques comme le 
syndrome de Korsakoff ou l’encepha- 
lopathie de Gayet-Wernicke, mais repre- 
sentent un ensemble de deficits cognitifs 
d’intensite variable et potentiellement 
reversibles, situes sur un continuum 
allant de l’absence de troubles a des 
tableaux dementiels. La gravite des defi- 
cits cognitifs conditionne l’adhesion au 
programme d’education therapeutique 
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Role des fonctions cognitives au cours du traitement 
d’un trouble de I’usage d’alcool 

Memoire episodique 

Fonctions executives 


- Souvenirs d’experiences passees, 
positives ou negatives 

- Recuperation d’elements 
vecus lors de la prise en soins 
(echanges, conseils, etc.) 

- Apprentissages de strategies 

- Recuperation des strategies apprises 
anterieurement 

- Stade motivationnel (prise de conscience) 


- Capacites attentionnelles (suivi des activites 
therapeutiques) 

- Strategie d’encodage et de recuperation 
en memoire episodique 

- Capacites de prise de decision 

- Anticipation, planification 

- Jugement critique 

- Stade motivationnel (balance decisionnelle) 

- Flexibility dans la mise en place des strategies 
apprises 

- Inhibition des comportements automatises 
de consommation 

- Metacognition 


avec un risque majeur de mise en echec 
en l’absence de reperage du handicap 
cognitif. Cette problematique est d’au- 
tant plus fondamentale que la presence 
d’une atteinte cognitive impose l’absti- 
nence comrne objectif therapeutique. 
En effet, du fait de la fragilite des struc- 
tures cerebrales, une reprise de la 
consommation, meme en faibles quan- 
tites, peut entrainer une reversibilite de 
la recuperation cerebrate et cognitive. 
Le depistage et 1’evaluation des troubles 
cognitifs alcoolo-induits sont done 
indispensables pour les preciser et hie- 
rarchiser les soins en privilegiant 1’abs- 
tinence et la reeducation cognitive en 
premiere intention au sein de structures 
specifiques, par exemple de type « soins 
de suite et de readaptation en addicto- 
logie » ou hopitaux de jour, suivis du 
parcours addictologique conventionnel 
base sur les therapies cognitivo-compor- 
tementales. • 


Memoire semantique 


- Mobilisation des savoirs acquis 

- Acquisition de nouveaux savoirs 


F. Bernardin et A. Maheut-Bosser declarent n’avoir aucun lien d’interets. F. Faille declare des participations ponctuelles a des actions financees par I’industrie 
pharmaceutique (congres, essais cliniques, conseil), Ethypharm, Lundbeck, D & A, Merck Serono ; et avoir ete pris en charge a I’occasion de congres par Lundbeck. 


resume Troubles cognitifs du sujet alcoolodependant 

La consommation chronique excessive d'alcool entraine de multiples dommages au niveau 
cerebral qui se traduisent cliniquement par des troubles cognitifs touchant principalement les 
fonctions executives, la memoire episodique et les capacites visuo-spatiales. La severite des 
troubles alcoolo-induits varie de manifestations infracliniques, mais deja susceptibles de 
perturber I'efficacite de la prise en charge et de compromettre I'objectif de soins, a des 
tableaux comrne le syndrome de Korsakoff ou des syndromes dementiels averes. En dehors de 
ces syndromes souvent irreversibles, les troubles alcoolo-induits sont potentiellement 
reversibles avec I'installation d’une abstinence durable. II est essentiel de developper une prise 
en charge neuropsychologique visant a reperer ces deficits, evaluer leur type et leur gravite et 
proposer une reeducation des fonctions cognitives atteintes, premiere etape necessaire avant 
d'integrer le patient dans un programme de soins addictologiques bases notamment sur les 
therapies cognitivo-comportementales. 

summary Cognitive impairment of alcohol-dependent subject 

Chronic excessive alcohol consumption induces multiple brain damages. Secondary cognitive 
disorders include executive functions, episodic memory and visuospatial capacities. The 
severity of these alcohol induced disorders may vary between sub-clinical manifestations (that 
may, nevertheless, interfere with medical management) and more important ones like Korsakoff 
syndrome or dementia. The latter are usually irreversible but many of these manifestations are 
potentially reversible with persistent abstinence. It therefore appears of particular importance 
to clearly define neuropsychological management in order to identify and evaluate the type and 
severity of alcohol-related cognitive disorders. The patients may then be offered rehabilitation 
for these cognitive impairments. This is the first step of a complete addiction program based 
especially on cognitive behavioral therapies. 
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